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Figura  1  Radiografía  cérvico-dorsal,  proyección  lateral.  Cal-
cificaciones de  núcleos  pulposos  de  discos  intervertebrales























intervertebrales como causa de
tortícolis  dolorosa en edad
pediátrica
Intervertebral disc calcification as a cause of
painful  torticollis in children
Sr.  Editor:
La  tortícolis  aguda  es  un  motivo  de  consulta  frecuente  en
pediatría. Su  etiología  es  variada1;  por  lo  que  es  importante
descartar una  enfermedad  grave  subyacente.
Las  calcificaciones  de  los  discos  intervertebrales  son  una
entidad poco  frecuente  en  la  edad  pediátrica  que  se  ha  des-
crito como  causa  de  tortícolis  dolorosa.  Se  presentan  3  casos
de tortícolis  secundaria  a  discopatía  calcificante  recogidos
en nuestro  hospital  en  los  últimos  20  años,  así  como  una
revisión de  la  bibliografía  de  esta  entidad.
Se  presenta  una  serie  de  3  casos,  diagnosticados  en  los
últimos 20  años  en  un  hospital  de  tercer  nivel.  La  edad  de
los pacientes  se  comprendió  entre  los  5  y  10  años  (5,  6  y  10
años), 2  pacientes  fueron  varones  y  una  mujer.  La  sintoma-
tología consistió  en  tortícolis  de  aparición  brusca,  en  2  de
los casos  los  pacientes  presentaron  desviación  cefálica  hacia
el lado  derecho  y  uno  de  los  casos  hacia  el  lado  izquierdo.
Únicamente uno  de  los  pacientes  había  presentado  episo-
dios previos  autolimitados  (4  episodios  previos  similares  en
los últimos  2  meses,  de  entre  3  y  8  días  de  evolución).  Solo
uno de  los  casos  presentó  un  antecedente  traumático  banal
previo al  inicio  del  cuadro  clínico.  El  período  de  tiempo
de evolución  de  la  sintomatología  hasta  su  diagnóstico  se
comprendió entre  5  y  10  días.
En  la  exploración  física  se  objetivó  desviación  cefálica
hacia el  lado  de  la  tortícolis,  a  nivel  cervical  asimetría  de
hombros, elevación  de  escápula  ipsilateral  al  lado  de  la
tortícolis, limitación  para  extensión  de  la  cabeza  y  ligera
contractura muscular  a  nivel  de  esternocleidomastoideo  y
trapecio ipsilaterales.  Los  3  pacientes  presentaban  buen
estado general  y  en  ninguno  de  ellos  se  encontraron  otros
hallazgos patológicos  en  la  exploración  neurológica.Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Gómez  A,  et  al.  Calcifica
dolorosa en  edad  pediátrica.  Neurología.  2017.  https://doi.org
Las  exploraciones  complementarias  incluyeron  en  los
3 pacientes  radiografía  cervicodorsal,  en  la  que  se  obje-
tivaron imágenes  compatibles  con  calcificaciones  a nivel
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nterior en  dicho  nivel.
fectaron  únicamente  a  un  espacio  intervertebral  (C3-C4  y
2-C3, respectivamente).  En  uno  de  los  pacientes  se  obje-
ivaron calcificaciones  múltiples  (C4-C5,  C7-D1,  D2-D3  y
5-D6) (fig.  1).  Ningún  paciente  presentó  compromiso  del
ordón medular.  Las  calcificaciones  se  confirmaron  mediante
M (fig.  2).  En  2  de  los  pacientes  se  completó  el  estudio  con
emograma, bioquímica,  calcitonina,  PTH,  hidroxiprolina,
iridinolina, metabolismo  del  fósforo  y  calcio,  hormonas
iroideas, VSG  balance  renal  y  sedimento  de  orina  que  fueron
ormales.
El tratamiento  de  los  pacientes  consistió  en  trata-
iento antiinflamatorio  y  analgésico  (antiinflamatorios  no
steroideos), cediendo  la  sintomatología  en  un  período  com-
rendido  entre  5  y  35  días.  La  evolución  radiológica  de  los
acientes fue  variable,  en  uno  de  los  pacientes  se  con-
rmó la  desaparición  de  las  calcificaciones  a  los  3  meses.
in embargo,  en  otro  de  los  casos,  en  control  radiológico  a
os 4  meses  no  mostró  cambios  respecto  al  diagnóstico.  En
no de  los  casos  no  se  realizó  control  radiológico.
Las  calcificaciones  de  los  discos  intervertebrales  son  una
ntidad poco  frecuente  en  la  edad  pediátrica.  Beluffi  et  al.ción  de  discos  intervertebrales  como  causa  de  tortícolis
/10.1016/j.nrl.2018.04.008
evisaron de  forma  retrospectiva  las  radiografías  realizadas
urante 26  años  a  niños  entre  0  y  18  años,  detectando  cal-
ificaciones de  los  discos  intervertebrales  en  6  pacientes,
ier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia
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igura  2  RM  cérvico-dorsal,  corte  sagital.  Calcificaciones  de  
6-D7).
n  uno  de  ellos  sintomáticas2.  Estas  calcificaciones  pue-
en afectar  a  discos  intervertebrales,  cuerpos  vertebrales  y
structuras músculo-ligamentosas,  pudiendo  provocar  dolor
ervical, alteraciones  sensitivomotoras  o  tortícolis.  Su  etio-
ogía  es  desconocida,  aunque  podrían  estar  causadas  por
eacción inflamatoria  local  del  núcleo  pulposo.  Otras  cau-
as serían  hipervitaminosis  D,  enfermedades  metabólicas  o
2
Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Gómez  A,  et  al.  Calcifica
dolorosa en  edad  pediátrica.  Neurología.  2017.  https://doi.org
nemia  hemolítica.  En  ocasiones  son  un  hallazgo  incidental .
Desde  la  primera  descripción  de  discopatía  calcificante
n 1924  por  Baron,  se  han  descrito  algo  más  de  300  casos3.





os  pulposos  de  discos  intervertebrales  (C4-C5,  D1-D2,  D3-D4  y
acientes  entre  6  y  10  años,  con  predominio  en  el  género
asculino4,5. La  columna  vertebral  a  nivel  cervical  se  afecta
n el  70%  de  los  casos,  y  en  el  35%  de  los  casos  se  encuentran
alcificaciones en  más  de  un  espacio.  La  columna  lum-
ar es  la  localización  menos  afectada.  Las  calcificaciones
ervicales son  las  más  sintomáticas,  produciendo  clínica  en
n 83%  de  los  casos  (frente  al  24%  de  las  lumbares).  Ación  de  discos  intervertebrales  como  causa  de  tortícolis
/10.1016/j.nrl.2018.04.008
ivel cervical,  la  sintomatología  más  frecuente  es  el  dolor,
eguido de  compromiso  sensorio-motor  y  fiebre6,  especial-
ente cuando  están  próximas  a  su  desaparición.  Produce
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El  diagnóstico  se  realiza  mediante  la  visualización  de  las
calcificaciones en  una  radiografía  cervical,  TAC  o  RM.  Se
aconseja descartar  alteraciones  del  metabolismo  fosfocál-
cico. El  tratamiento  es  conservador  en  la  mayoría  de  los
casos y  se  basa  en  analgesia  con  antiinflamatorios  no  este-
roideos y  reposo,  pudiéndose  recomendar  la  utilización  de
un collarín  si  los  síntomas  persisten.  En  los  casos  en  los  que  se
produzcan déficits  neurológicos  o  síntomas  por  compresión
de la  médula  ósea  estaría  indicado  el  tratamiento  quirúr-
gico mediante  laminectomía7,8.  La  evolución  natural  es  la
curación espontánea.  En  el  70%  de  los  casos  la  desaparición
del dolor  se  produce  durante  el  primer  mes,  produciéndose
su desaparición  entre  los  28  días  y  los  6  meses  posteriores
a la  aparición  de  los  síntomas9.  En  los  casos  diagnostica-
dos en  nuestro  hospital,  se  resolvió  espontáneamente  en
todos los  casos.  El  seguimiento  de  estos  pacientes  permite
demostrar la  resolución  espontánea  de  las  calcificaciones,
lo que  permite  confirmar  el  diagnóstico  y  descartar  otras
enfermedades.
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